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There are four factors that influence the quality of life patient with CRF will be discussed, i.e. the 
nutrition status, comorbid, duration of haemodialysis, and medical procedure. This research aims to 
study the dominant factor of the four factors that influence the quality of   life patient with CRF. The 
sample in this research are the patients with CRF who underwent the haemodialysis at RSUP HAM 
Medan in the number of 32 patients. The sample was took by purposive sampling method. The method 
applied in this research is analytic descriptive method by using the instrument in the form of options 
would be check listed. The data is analyzed by using Pearson and Spearman correlation test and linear 
regression. The results of research indicates that (1) The Spearman correlation test for nutrition and 
quality of life obtain that r = 0.382 and p = 0.031 means that there  is a  significant correlation  but is 
weak; (2) the Pearson correlation test for comorbid and quality of life obtain r = 0.568 and p = 0.001 
means that there is a significant correlation but is medium; (3) Spearman correlation test for the duration 
of haemodialysis and quality of life obtain r = 0.106 and p = 0.291 means that there is not a significant 
correlation but is weak; (4) the Spearman correlation test for medical procedure and quality of life obtain 
r = -0.078 and p = 0.671 means that there is not a significant correlation and in opposed direction; (5) 
Linear regression test obtain the equation Y = 59.581 + 3.52X. Based on the results of study indicates 
that the comorbid condition is directly proportional to quality of  life of patient  with CRF that means that 
comorbid condition has an influence to the quality of life. Therefore it is important to optimize the 
nursing care to the comorbid condition in order to increase the quality of life patient with CRF either in 
the service or health education that support the health condition of patient. 
 






Metode terapi dialisis menjadi pilihan 
utama dan merupakan perawatan  umum 
penyakit ginjal kronis adalah hemodialisis 
(Brunner & Suddarth, 2002. Proses terapi  
dialisis harus dialami pasien selama hidupnya 
biasanya dua kali seminggu selama paling 
sedikit 3 atau 4 jam per kali terapi. Umumnya 
terapi hemodialisa akan menimbulkan stres 
fisik seperti kelelahan, sakit kepala dan 
keluar keringat dingin akibat tekanan darah 
yang menurun, sehubungan dengan efek 
hemodialisis dan juga mempengaruhi 
keadaan psikologis penderita   akan   
mengalami   gangguan   dalam proses 
berfikir dan konsentrasi serta gangguan 
dalam hubungan sosial. Semua kondisi 
tersebut akan menyebabkan menurunnya 
kualitas hidup pasien dengan hemodialisa, hal 
ini diperkuat dengan pernyataan Kunmartini 
(2008, dalam Fatayi, 2008) bahwa pasien 
penyakit ginjal sering diperhadapkan dengan 
berbagai komplikasi yang mengikuti penyakit 
yang dideritanya yang berakibat semakin 
menurun kualitas hidup orang tersebut. 
Kualitas hidup bisa dipandang dari segi 
subjektif dan objektif. Segi subjektif 
merupakan perasaan enak dan puas atas 
segala sesuatu secara umum, sedangkan 
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secara objektif adalah pemenuhan tuntutan 
kesejahteraan materi, status sosial dan 
kesempurnaan fisik secara sosial budaya 
(Trisnawati, 2002 dalam Fatayi, 2008). 
Dimensi kualitas hidup yaitu dimensi 
fisik, dimensi psikologis, dimensi sosial dan 
dimensi lingkungan. Keempat dimensi 
tersebut sudah dapat menggambarkan 
kualitas kehidupan pasien gagal ginjal kronik 
dengan terapi hemodialisa yang mempunyai 
agama, etnis dan budaya yang berbeda 
(WHO, 1994 dalam  Desita, 2010). Peneliti 
terdahulu telah menemukan beberapa faktor 
yang mempengaruhi gambaran kualitas hidup 
pasien penyakit ginjal kronis.  Avis (2005, 
dalam Desita, 2010) menyatakan ada 
beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas 
hidup pasien yang dibagi menjadi dua bagian. 
Bagian yang pertama adalah sosio demografi 
yaitu jenis kelamin, umur, suku/ etnik, 
pendidikan, pekerjaan dan status perkawinan. 
Bagian kedua adalah medis yaitu lama 
menjalani hemodialisa, stadium penyakit, dan 
penataklasanaan medis yang dijalani. 
Penelitian Yuliaw (2010) menemukan 
bahwa karakteristik individu yang terdiri dari 
pendidikan, pengetahuan, umur dan jenis 
kelamin merupakan faktor yang 
mempengaruhi kualitas hidup pasien gagal 
ginjal kronik. Yuliaw (2010) juga 
menyatakan dalam penelitiannya bahwa 
beberapa peneliti lain juga menemukan 
bahwa faktor yang mempengaruhi kualitas 
kehidupan secara signifikan adalah 
pendidikan, ras, status perkawinan. Yuwono 
(2000) dalam penelitiannya mengatakan 
bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 
kualitas hidup pasien gagal ginjal adalah 
umur, jenis kelamin, etiologi gagal ginjal, 
cara terapi pengganti,  status nutrisi dan 
kondisi komorbid. Pengukuran kualitas hidup 
terdiri dari beberapa faktor yaitu simptom 
yang dialami selama terapi, kualitas interaksi 
sosial, fungsi kognitif pasien dan kualitas 
tidur (Suhud, 2009). 
Yuliaw (2010) mengatakan bahwa dari 
hasil studi pendahuluan dengan wawancara 
terhadap responden yang sedang menjalani 
hemodialisa di unit hemodialisa RSUP Dr. 
Kariadi Semarang, terapi hemodialisa sangat 
menunjang kualitas hidup mereka dan 
beberapa responden lain telah menjalani  
hemodialisis lebih dari empat tahun masih 
mampu bekerja meskipun tidak maksimal, 
tetapi di sisi lain terdapat    perbedaan    
kualitas    hidup    pasien hemodialisis 
dimana pasien yang lebih muda memiliki 
kualitas hidup yang tinggi dibandingkan 
pasien yang lebih tua. Lok (1996, dalam 
Yuliaw, 2010) juga melaporkan bahwa pasien 
hemodialisa merasa tingkat aktifitas fisik, 
aktifitas sosial, kemampuan hidup umumnya 
di bawah rata-rata. 
Banyak faktor yang  berpengaruh 
terhadap pasien gagal ginjal kronis. Atas 
dasar tersebut tujuan penelitian ini adalah 
untuk menganalisis faktor-faktor yang paling 
dominan mempengaruhi kualitas hidup 
pasien gagal  ginjal kronik yang menjalani 




Desain penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah deskriptif analitik 
dengan pendekatan Cross Sectional. Lokasi 
penelitian di Rumah Sakit Umum Pusat Haji 
Adam Malik Medan. Populasi penelitian 
adalah semua pasien yang menjalani terapi 
hemodialisa pada bulan September 2013 
adalah 126 orang di RSUP HAM Medan. 
Penentuan besar sampel dengan 
menggunakan tabel power analisis 50%  yaitu  
32 orang. pengambilan data dilakukan 
dengan menggunakan kuesioner. Analisis 
data menggunakan analisis univariat, analisis 
bivariat menggunakan uji spearman serta 








Karakteristik sampel dengan nilai 
tertinggi berdasarkan usia adalah sampel 
yang berumur  56-  70  tahun berjumlah  16 
orang (50%), jenis kelamin laki-laki 
berjumlah 23 orang (71,9 %), yang sudah 
menikah berjumlah 29 orang (90,6 %), 
jenjang pendidikan perguruan tinggi 
berjumlah 16 orang (50 %), bekerja sebagai  
wiraswasta  berjumlah  11  orang  (34,4%),    




berpenghasilan Rp.1.200.000–Rp 1.800.000/ 
bulan berjumlah 14 orang (43,8 %), penderita 
GGK yang tidak disebabkan oleh nefropati 
DM berjumlah 25 orang (78,1%). 
 
Tabel 1.  Distribusi  frekuensi dan persentase 
Karakteristik Responden 




Umur   
20-40 tahun 3 9,4 
41-55 tahun 13 40,6 
56-70 tahun 16 50,0 
2 
Jenis kelamin   
Laki-laki 23 71,9 








Menikah 29 90,6 
Janda/duda 2 6,3 
4 
Pendidikan    
SD 2 6,3 
SMP 4 12,5 


















Wiraswasta 11 34,4 
Dan lain-lain 10 31,3 
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DM 7 21,9 
Non-DM 25 78,1 
 
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi 
Kualitas Hidup Pasien 
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
kualitas hidup pasien GGK terdiri dari empat 
faktor yaitu status nutrisi, kondisi komorbid, 
lama menjalani hemodialisa dan 
penatalaksanaan medis.  Faktor status  nutrisi 
memiliki nilai tertinggi   sebanyak 31 orang 
(96,9 %), kondisi komorbid tidak mengalami 
komplikasi berjumlah 6 orang  (18,8%), lama 
pasien menjalani hemodialisa dimana pasien 
sudah dapat beradaptasi dengan segala 
aktivitasnya dalam menjalani HD ada 
berjumlah 30 orang (93,8 %), 
penetalaksanaan medisnya baik dalam 
menjalani HD berjumlah 25 orang (78,1 %). 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan Persentase 
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas 









Status Nutrisi    
Baik 31 96,9 


























Baik 25 78,1 
Buruk 7 21,9 
 
Kualitas Hidup Pasien Ggk Yang 
Menjalani Hemodialisa Di RSUP HAM 
Medan 
Mayoritas Responden memiliki kualitas 
hidup tinggi selama menjalani HD 
berjumlah 20 orang (62,5 %) dan yang 
memiliki kualitas  hidup sedang selama 








Tabel  3.  Distribusi  Frekuensi  dan 
Persentase Kualitas Hidup Pasien GGK 
Kualitas Hidup Frekuensi Persen (%) 
Tinggi  20 62,5 




Hubungan Faktor-Faktor yang 
Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien 
GGK dengan Kualitas Hidup Pasien GGK 
Hasil analisa data yang diperoleh bahwa 
besar hubungan antara faktor status nutrisi 
dengan kualitas hidup adalah 0,382 dengan 
nilai signifikan 0,031, besar hubungan antara 
faktor kondisi komorbid dengan kualitas 
hidup adalah 0,568 dengan nilai signifikan 
0,001, besar hubungan antara faktor lama 
menjalani hemodialisa dengan kualitas hidup 
adalah 0,106 dengan nilai signifikan 0,291, 
besar hubungan antara faktor 
penatalaksanaan medis dengan kualitas hidup 
adalah 0,671 dengan nilai signifikan - 0,078. 
 
Tabel 4. Hubungan Faktor-faktor yang 
Mempengaruhi Kualitas Hidup pasien GGK 
dengan Kualitas Hidup Pasien GGK 


































Berdasarkan hasil analisis pada 
diperoleh model regresi linear yaitu kondisi 
komorbid (X) dengan kualitas hidup (Y) 
adalah Y = 59.581   + 3.522 X. Model regresi 
ini berarti bahwa setiap timbulnya satu 
kondisi komorbid maka akan mempengaruhi 
kualitas hidup sebesar 3.522. Secara umum 
menunjukkan bahwa kondisi komorbid 
pasien kearah positif akan diikuti dengan 
peningkatan kualitas hidup sebesar 59,581. 
 
Tabel  5. Multikolineritas 










Terapi hemodialisa merupakan  salah 
satu terapi dialisis yang yang menjadi pilihan 
utama dan merupakan perawatan umum oleh 
pengerita GGK untuk menggantikan fungsi 
ginjalnya yang telah rusak (Peterson, 1995; 
Kartono, Darmarini & Roza, 1992 dalam 
Lubis, 2006). Terapi hemodialisa yang 
dilakukan setiap 2 x/ minggu mengharuskan 
penderita GGK menjadikan terapi tersebut  
sebagai  aktivitas rutin yang harus 
dilaksanakan setiap minggunya. Proses terapi 
hemodialisa yang berlangsung 3 – 4 jam dan 
dampak terapi hemodialisa tersebut akan 
mempengaruhi kualitas hidup penderita GGK 
(Brunner & Suddarth, 2002). Terdapat 
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
kualitas hidup penderita GGK yang sedang 
menjalani hemodialisa. Penelitian ini 
membahas empat faktor yang mempengaruhi 
kualitas hidup penderita GGK yang menjalani 
hemodialisa di RSUP Haji Adam Malik 
Medan yaitu status nutrisi, kondisi komorbid, 
lama menjalani hemodialisa, penatalaksanaan 
medis. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
62, 5 % (sekitar 20 orang dari 32 sampel 
yang diteliti) mempunyai kualitas hidup yang 
tinggi dan 37,5 % (sekitar 12 orang dari 32 
sampel yang diteliti) mempunyai kualitas 
hidup yang sedang. Penelitian ini juga 
menunjukkan bahwa dari keempat faktor 
yang diteliti terdapat dua faktor yang tidak 
mempunyai hubungan yang bermakna 
terhadap kualitas hidup pasien GGK yang 
menjalani hemodialisa yaitu faktor lama 
menjalani hemodialisa dan penatalaksanaan 
medis, sedangkan faktor status nutrisi dan 
kondisi komorbid memiliki hubungan yang 
bermakna terhadap kualitas hidup pasien 
GGK yang menjalani hemodialisa. 
 
Status Nutrisi 
Semakin jelek status nutrisi penderita 
maka semakin jelek juga kualitas hidupnya 
(Yuwono, 2000). Malnutrisi yang terjadi pada 




penderita GGK disebabkan oleh kurang 
adekuatnya toksin uremi dan prosedur 
hemodialisa yang berlangsung. Toksik uremi 
yang menumpuk dalam tubuh akan 
mempercepat pemecahan protein dan 
menutrunkan sintesa protein. Hal ini 
didukung oleh terbuangnya banyak protein, 
vitamin dan glukosa ketika proses 
hemodialisa. Sehingga  dari hal tersebut 
penderita GGK sering mengalami  malnutrisi  
protein  dan  kalori yang menyebabkan 
kualitas hidup pasien akan menurun. Maka 
dari hal tersebut, pada penderita GGK sering 
dianjurkan untuk melakukan pengaturan diet 
agar dapat mendukung peningkatan kualitas 
hidupnya dan selain itu agar proses terapi 
yang berlangsung betul-betul adekuat agar 
tidak banyak toksik uremi yang terkumpul 
dan protein serta glukosa dan vitamin tidak 
banyak yang terbuang. Selain itu, pasien 
hemodialisa juga harus mendapat asupan 
makanan yang cukup agar tetap dalam gizi 
yang baik karena gizi kurang merupakan 
prediktor yang penting untuk terjadinya 
kematian pada pasien hemodialisa 
(Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit 
Dalam Indonesia, 2006). 
Pada penelitian ini 62,5 % memiliki 
status nutrisi yang tinggi dan 37,5 % 
memiliki status nutrisi yang sedang. Untuk 
menilai atau mengukur status nutrisi dalam 
penelitian ini digunakan dengan 
menggunakan kuisioner yang dibuat 
berdasarkan tinjauan pustaka. Koefisien 
korelasi antara kualitas hidup dan status 
nutrisi tampak searah (r = 0,382) tapi 
hubungan tersebut masih tampak lemah dan 
hubungan tersebut bermakna (p = 0,031). 
 
Kondisi Komorbid 
Semakin banyak kondisi komorbid yang 
diderita oleh penderita GGK maka akan 
semakin jelek kualitas hidupnya (Yuwono, 
2000). Hal ini disebabkan oleh terapi 
hemodialisa yang tidak secara adekuat dapat 
mengeluarkan semua  toksik uremi yang 
terdapat pada tubuh dimana hal ini akan 
menyebabkan kelainan sistem organ seperti 
sistem kardiovaskuler, sistem pernafasan, 
gastrointestinal, kelainan neurologis, kelainan 
muskuloskletal, kelainan hematologi, dan 
lain- lain. Pada penelitian ini sebesar 81,3 % 
(26 orang dari 32 sampel) mengalami 
komplikasi akibat dari kondisi komorbid 
yang dialaminya, sedangkan 18,8 % (6 orang 
dari 32 sampel)  tidak mengalami komplikasi 
akibat dari kondisi komorbid yang 
dialaminya selama menjalani hemodialisa. 
Koefisien korelasi yang menunjukkan 
hubungan antara kondisi komorbid terhadap 
kualitas hidup adalah searah (r = 0,568) dan 
bersifat sedang serta hubungannya tampak 
bermakna (p = 0,001). 
 
Lama Menjalani Hemodialisa 
Sampel yang diambil dalam  penelitian 
ini semuanya telah menjalani hemodialisa 
lebih dari setahun dan rata-rata kualitas hidup  
mereka masuk dalam kategori kualitas hidup 
yang tinggi dan sedang. Koefisien korelasi 
yang menunjukkan hubungan antara lama 
menjalani hemodialisa terhadap kualitas 
hidup adalah searah (r = 0,291) dan bersifat 
lemah tapi hubungan tersebut tidaklah 
bermakna (p = 0,106). Hal ini sesuai dengan 
penelitian Gutman et al (1984, dalam 
Yuwono, 2000) bahwa aktivitas penderita 
gagal ginjal tidak dipengaruhi oleh lamanya 
menjalani hemodialisa. Asumsi peneliti 
bahwa suatu hal yang menjadi salah satu 
penyebabnya adalah adanya adaptasi 
penderita terhadap rutinitas terapi 
hemodialisa yang dijalani baik bersifar 
psikologis maupun fisik. Hal ini sesuai 
dengan pernyataan Sapri (2008) bahwa 
semakin lama penderita menjalani HD maka 
penderita GGK semakin dapat beradaptasi 
dengan segala aktivitas aktivitas rutin yang 
dijalaninya sehingga hal tersebut akan 
mendukung kualitas hidup penderita GGK. 
Sampel yang sudah dapat beradaptasi dengan 
segala  rutinitas  terapi hemodialisanya  ada 
93,8% (30 orang dari 32 sampel), sedangkan 
yang belum dapat beradaptasi ada sekitar 6,3 
% (2 orang dari 32 sampel). 
 
Penatalaksanaan Medis 
Penatalaksanaan medis yang diberikan 
pada pasien GGK salah satunya adalah 
pertimbangan medikasi. Koefisin korelasi 
yang terdapat pada hubungan antara 
penatalaksanaan medis terhadap kualitas 
hidup adalah berlawanan arah (r = -0,078) 
dan tidak memiliki hubungan yang bermakna 




(p = 0,671). Semakin banyak medikasi yang 
perlukan penderita GGK seperti obat-obatan 
maka risiko timbulnya efek toksik akibat obat 
tersebut akan semakin banyak (Brunner & 
Suddarth, 2002). Oleh sebab itu, Mansjoer 
(2001, dalam Bogor Kidney Care Forum, 
2009) mengatakan bahwa pemberian 
medikasi pada pasien hemodialisa haruslah 
dipertimbangkan dengan cermat dan 
pemberian obat pada pasien hemodialisa 
harus diturunkan dosisnya agar kadar obat 
dalam darah dan jaringan tidak menjadi racun 
karena metabolismenya yang toksik. 
Berdasarkan hasil penelitian maka sampel 
yang memiliki penatalaksanaan medis yang 
baik ada sekitar 78,1 % (25 orang dari 32 
sampel) sedangkan sampel yang memiliki 
penatalaksanaan medis yang buruk ada 
sekitar 21,9 % (7 orang dari 32 sampel). 
 
Analisa Faktor Yang Paling 
Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien 
GGK 
Berdasarkan hasil analisis regresi linear 
diperoleh model regresi yaitu kondisi  
komorbid (X) dengan kualitas hidup (Y) 
adalah Y  = 59,581 + 3,522 X. Model regresi 
ini mengandung arti bahwa kondisi komorbid 
memiliki hubungan dengan kualitas hidup  
pasien GGK. Hubungan tersebut adalah 
signifikan dan bersifat sedang. Setiap 
timbulnya kondisi komorbid maka akan 
meningkatkan kualitas hidup pasien GGK. 
Hal jauh berbeda dari penelitian Yuwono 
(2000) bahwa semakin sedikit kodisi 
komorbid yang di dapat selama menajalani 
hemodialisa maka semakin baik kualitas 
hidupnya. Hal ini mungkin saja terjadi 
berbeda dari penelitian sebelumnya.  
Berdasarkan hasil observasi peneliti tampak 
bahwa hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor 
dukungan keluarga selama pasien menajalani 
proses hemodialisa ataupun dukungan 
agamanya. Hal ini didukunga dari pernyataan 
Burry (2008) bahwa pasienyang menderita 
penyakit kronis mencari dukungan dari 
keyakinan agamanya. Dukungan yang 
dimiliki pasien gagal ginjal kronis yang 
menjalani terapi hemodialias dapat mencegah 
berkembangnya masalah akibat yang 
dihadapi. Seseorang yang mendapat 
dukungan yang tinggi akan lebih berhasil 
menghadapi dan mengatasi masalahnya 
dibanding dengan yang tidak  memiliki 
dukungan (Taylor, 1990 dalam Karsetika, 
2010). Selain itu menurut asumsi peneliti, 
adanya arah yang positif pada persamaan itu 
dapat disebabkan dari faktor pasien itu 
sendiri yaitu bagaimana cara pandang pasien 
GGK terhadap penyakit yang dideritanya. 
Ketika pasien tersebut sudah mulai dapat 
menerima kondisinya yang sekarang dan 
sudah mulai dapat  beradaptasi dengan 
keadaannya sekarang maka hal tersebut akan 
mempengaruhi kualitas hidupnya. Hal ini 
didukung dengan pernyataan Suhud (2009) 
bahwa kualitas hidup tidak terkait dengan 
lamanya seseorang akan hidup tapi  untuk 
mencapai kualitas hidup perlu perubahan 
secara fundamental atas cara pandang pasien 
terhadap penyakit gagal ginjal itu sendiri. 
Selain itu berdasarkan hasil observasi 
peneliti, adanya arah yang positif antara 
kualitas hidup dan kondisi komorbid 
dipengaruhi oleh bagaimana perawat 
memberikan pelayanan keperawatan ketika 
kondisi komorbid itu semakin banyak. Hal ini 
sesuai dengan pernyataan Brunner dan 
Suddarth (2001) bahwa kondisi yang   
kompleks pada pasien gagal ginjal kronis 
membutuhkan petugas kesehatan dimana hal 
ini dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 
gagal ginjal terutama menghadirkan 
pelayanan kesehatan dengan keahlian khusus. 
Keahlian khusus yang dimilki dalam 
memberikan pelayanan sangat membantu. 
Perawat membantu pasien gagal ginjla kronis 
yang menjalani terapi hemodialisa 
meningkatkan kualitas hidup pasien dan 
keluarga dalam menghadapi perubahan yang 
ditimbulkan. 
Secara umum persamaan di atas 
menunjukkan bahwa kondisi komorbid 
kearah yang positif akan diikuti oleh kualitas 
hidup sebesar59,581. Dan pada tabel 
koefisien determinasi terdapat nilai adjusd R 
square sebesar 0,300 atau 30,0 % yang 
artinya bahwa sebesar 30 % persamaan 
tersebut dapat menjelaskan kualitas hidup dan 
70 % lagi daijelaskan oleh faktor lain yang 










Gagal ginjal kronis (GGK) atau penyakit 
ginjal tahap akhir merupakan gangguan 
fungsi ginjal yang progresif dan ireversibel 
dimana kemampuan tubuh gagal untuk 
mempertahankan metabolisme dan 
keseimbangan cairan dan elektrolit, 
menyebabkan uremia (retensi urea  dan 
sampah nitrogen lainnya dalam darah). Salah 
satu terapi yang digunakan untuk 
menggantikan fungsi ginjal adalah terapi 
hemodialisa dimana dampak dari penggunaan 
terapi ini akan mempengaruhi kualitas hidup 
pasien GGK. 
Penelitian tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi kualitas hidup pasien GGK 
yang menjalani hemodialisa di RSUP HAM 
Medan terdiri dari faktor status nutrisi, 
kondisi komorbid, lama menjalani 
hemodialisa dan penatalaksanaan medis. 
Hasil analisa data yang didapat menunjukkan 
bahwa tidak semua faktor tersebut memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap kualitas 
hidup pasien GGK. Faktor yang memiliki 
hubungan signifikan adalah faktor status 
nutrisi dan kondisi komorbid dimana pada 
faktor status nutrisi memiliki hubungan yang 
lemah dan searah (r = 0,382, p = 0,031) dan 
pada faktor kondisi komorbid hubungannya 
sedang dan searah (r = 0,568, p = 0,001). 
Faktor yang tidak memiliki hubungan yang 
signifikan adalah faktor lama menjalani 
hemodialisa dan penatalaksanaan medis  
dimana faktor lama menjalani hemodialisa 
memiliki hubungan yang searah dan lemah 
(r=0,291, p= 0,106) dan faktor 
penatalaksanaan medis memiliki hubungan 
yang berlawanan arah (r = - 0,078, p= 0,671). 
Pada analisis multivariat, peneliti 
mencari faktor yang paling dominan 
mempengaruhi kulitas hidup pasien GGK. 
Hasil analisis menunjukkan bahwa faktor 
yang paling dominan mempengaruhi kulitas 
hidup pasien GGK adalah faktor kondisi 
komorbid dimana rumus yang dapat 
menjelaskan hubungan antara kondisi kondisi 
komorbid dan kualitas hidup adalah Kualitas 
Hidup = 59,581 + 3,522  (kondisi komorbid). 
Dari rumus tersebut tampak bahwa kondisi 
komorbid berbanding lurus tapi hal tersebut 
berbeda dari peneltian sebelumnya yaitu 
kondisi komorbid berbanding terbalik dengan 





Pada uji korelasi penelitian ini 
menunjukkan adanya hubungan yang tidak 
signifikan antara beberapa faktor  dengan 
kualitas hidup, padahal dalam teori 
menyatakan bahwa faktor tersebut 
mempunyai hubungan terhadap kualitas 
hidup. Di sisi lain, persamaan regresi yang di 
dapat juga berbanding terbalik dengan 
penelitian yang di dapat oleh peneliti lain. 
Hal ini mungkin disebabkan oleh instrumen 
yang digunakan oleh peneliti kurang dapat 
mengukur apa yang menjadi tujuan dari 
penelitian ini, mungkin sampel yang 
digunakan kurang mencakup secara 
keseluruhan tujuan dari penelitian ini. Oleh 
sebab itu, untuk penelitian selanjutnya 
diharapkan agar instrumen dan sampel yang 
digunakan dapat mencakup apa yang ingin 
diukur ataupun dicapai dari  penelitian ini. 
Peneliti juga mengharapkan agar perlu 
diteliti secara lebih lanjut selain dari keempat 
faktor tersebut, faktor apa saja lagi yang 
dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien 
GGK yang menjalani hemodialisa. serta perlu 
diteliti lebih lanjut mengapa lama menjalani 
hemodialisa dan penatalaksanaan medis tidak 
mempunyai hubungan signifikan terhadap 
kualitas hidup. 
Bagi praktek keperawatan diharapkan 
setelah mengetahui bahwa kondisi komorbid 
yang memiliki pengaruh paling dominan 
terhadap kualitas hidup, diharapkan agar 
perawat    dapat    mengoptimalkan  
penanganan kondisi komorbid yang dialami 
pasien selama menjalani hemodialisa baik 
dari segi pelayanan maupun pendidikan 
kesehatan yang yang dapat mendukung 
kesehatan pasien. Bagi pendidikan 
keperawatan hasil penelitian ini dapat 
menjadi informasi yang penting dalam 
pemberian asuhan keperawatan terhadapa 
pasien GGK yang menjalani hemodialisa. 
Bagi peneliti selanjutya, hasil penelitian ini 
dapat  dijadikan  sebagai bahan tambahan 
ataupu sebagai bahan perbandingan. 
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